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AIVOVERENKIERRONHÄIRIÖTÄ käyte-
tään yleisnimityksenä aivoverenkierron 
sairauksille. TIA (Transient Ischemic 
Attack) on aivojen verenkierron häi-
riöstä johtuva äkillisesti alkava ohi-
menevä kohtaus. TIA-kohtaus ei jätä 
pysyviä kudosvaurioita ja se menee ohi 
yleensä alle tunnissa, useimmiten 2–15 
minuutissa. Ensimmäistä kertaa tul-
leen TIA-kohtauksen jälkeen 10–20 
prosenttia potilaista saa aivoinfarktin 
kolmen kuukauden sisällä ja siksi lääkä-
riin hakeutuminen on tärkeää, vaikka 
oireet olisivat jo menneet ohi. 

Aivoinfarktissa verisuonitukos 
aiheuttaa iskemiaa ja siitä seuraa jol-
lekin aivojen alueelle palautumatonta 
kudosvauriota. TIA-kohtauksesta ja 
aivoinfarktista johtuvat oireet riippuvat 
tukoskohdan sijainnista aivoissa. Oireita 

voi olla esimerkiksi toispuoleinen raa-
jahalvaus, kasvojen toispuoleinen osit-
tainen halvaus, toisen silmän näön 
hämärtyminen tai näköhäiriöt, hui-
maus, pahoinvointi ja nielemisvaikeus.

Monet riskitekijät altistavat aivoin-
farkteille. Sellaisia tekijöitä, joihin ei 
pysty itse vaikuttamaan, ovat esimer-
kiksi korkea ikä, miessukupuoli ja perin-
nöllinen alttius. Lisäksi riskiä aivoveren-
kiertohäiriöihin lisää elintavat, kuten 
tupakointi, runsas alkoholin käyttö, epä-
terveellinen ruokavalio, ylipaino sekä 
henkinen kuormitus, kuten masennus 
tai työstressi. Sairauksia, jotka lisäävät 
riskiä, ovat esimerkiksi kohonnut veren-
paine, diabetes, dyslipidemiat, sydänsai-
raudet ja kaulavaltimoahtauma. 

Aivoinfarkteja pystytään ehkäise-
mään puuttumalla riskitekijöihin lääke- 
ja elintapahoidolla, joista jälkimmäinen 
on ensisijainen.

Asiakkaan lääkitys
Asiakkaalla on tällä hetkellä käytös-
sään kohonneen verenpaineen hoitoon 
ACE-estäjä enalapriili. Todennäköisesti 
hänen lääkitystään päivitetään lääkäri-
käynnin yhteydessä. 

Sekundääripreventiolla pyritään 
estämään aivoverenkiertohäiriön uusiu-
tuminen. Lääkehoidon valintaan vai-
kuttaa infarktin tai TIA-kohtauksen 
aiheuttaja. Verenhyytymisen esto on 
TIA-kohtauksen jälkeen tärkeää uusien 

tukoksien ehkäisemiseksi. Sydänpe-
räisessä embolisaatiossa valitaan lääk-
keeksi antikoagulantteja, ja aterotrom-
boosissa ensisijaisia lääkkeitä ovat ase-
tyylisalisyylihappo tai sen ja dipyrida-
molin yhdistelmä sekä klopidogreeli. 

Perussairaudet on tärkeää saada 
hyvään hoitotasapainoon. Lääkehoito 
yhdistetään elintapojen muutoksiin 
verenpaineen, hyperkolesterolemian ja 
diabeteksen hoidossa. 

Verenpaineen hoidossa yleisimmin 
käytetään ACE-estäjiä, ATR-salpaajia, 
kalsiumkanavansalpaajia ja diureet-
teja. Kolesterolia hoidetaan enimmäk-
seen statiineilla. Diabetes hoidetaan lää-
kityksellä hoitotasapainoon, mutta itse 
hyperglykemioiden ehkäisyllä ei ole 
vaikutusta aivoverenkiertohäiriöiden 
esiintymiseen.
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ASIAKAS APTEEKISSA ?Aivoverenkierronhäiriö
 
65-vuotias mies tulee hakemaan enalapriilivalmistetta 
pitkästä aikaa (6kk edellisestä lääkkeen toimituksesta). Mies 
ei ole seurannut verenpainettaan aktiivisesti, mutta kertoo 
saaneensa edellisenä päivänä outoja oireita, kuten vasemman 
käden puutumista ja heikkoutta sekä vasemman silmän näön 
hämärtymistä.  Vaimo oli ihmetellyt puheen epäselvyyttä, 
vaikka mies ei ollut nauttinut kuin ”pari olutta”. Oireet 
kestivät kuitenkin vain noin kymmenen minuuttia, ja nyt mies 
miettii, johtuivatko oireet huonosta verenpaineen hoidosta.

TIA-kohtauksen 
jälkeen 10–20 

prosenttia potilaista saa 
aivoinfarktin kolmen 

kuukauden sisällä.
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PUHEENJOHTAJISTOLTA

Asiakas apteekissa -palstaa kirjoittavat Itä-Suom
en yliopiston farm

asian opiskelijat Lääkehoito ja neuvonta 2 -opintojakson osatyönä. 
Asiasisällön tarkastavat opintojakson opettajat FaT N

iina Karttusen johdolla.

Palstalla vuorottelevat puheenjohtajat.

You’ll never walk alone

H eti alkuun tunnustus: vaikka palstan otsikko 
onkin otettu Liverpoolin kannattajien laulaman 
kannustuslaulun nimestä, niin nyt ei puhuta 
jalkapallosta. 

Farmasialiiton edustajiston vaalit on nyt käyty ja uusi 
edustajisto aloittaa kautensa pian. Samalla valitaan uusi 
hallitus sekä puheenjohtaja. Pian sen jälkeen aloittavat 
uudet neuvottelukunnat ja aluejohtoryhmät sekä muut 
Farmasialiiton toimikunnat. Paljon jälleen kerran luotta-
mustoimisia jäseniä, jotka haluavat olla mukana viemässä 
liittoa ja farmasiaa eteenpäin. Mutta miksi?

Olen pohtinut asiaa ja tullut siihen tulokseen, ettei 
joudu kulkemaan koskaan yksin. Oma työpaikka ja sen 
kollegat ovat mahtavia ja täynnä asiantuntijuutta, mutta 
liiton toiminnassa mukana ollessa on mahdollista tavata, 
vaihtaa ajatuksia ja kuulla erilaisia kasvutarinoita sekä 
työtehtäviä. Samalla kuulee myös 
yhteiskunnallisten asioiden tilasta. 

Opiskelijalle voi olla silmiä avaavaa, 
kun kuulee vanhemman kollegan ura-
tarinaa. En kuitenkaan olisi rajaamassa 
tuota iloa ja nautintoa ainoastaan opis-
kelijoille, sillä itsekin kuulen mielel-
läni erilaisista urapoluista. Samalla oppii 
jotain uutta alasta ja siellä työskentele-
vistä kollegoista. 

Siinä missä liitto toimii alustana kol-
legiaalisuuden tiivistämiseksi työn ulko-
puolella, tuo se samalla myös tukea ja 
turvaa työpaikan sisällekin. Sillä on 
äärimmäisen suuri arvo, että työsuhtee-
seen liittyviä asioita ei tarvitse pohtia yksin, vaan voi myös 
hakea tukea ja turvaa luottamusmiehistä. Jälleen kerran 
jäsentä ei jätetä yksin kulkemaan. 

Tällainen tukiverkosto luo helpotusta omaan arkeen, 
tiivistää kollegiaalisuutta ja kasvattaa omaa tietämystä 
alasta. Se tuo tiettyä toivoa ja siksi pystyy samaistumaan 
otsikon lauluun:

Walk on, walk on
With hope in your heart
And you’ll never walk alone

ANTTI KATAJA
Suomen Farmasialiiton puheenjohtaja

En olisi 
rajaamassa 
tuota iloa 
ainoastaan 
opiskelijoille.

Asiakkaalle 
kerrottavia  
asioita:
› Verenpainelääkettä 
tulisi syödä säännöllisesti, 
koska kohonnut verenpaine 
altistaa monille sairauksille, 
kuten sepelvaltimotaudille, 
aivoverenkierronhäiriölle, 
sydämen vajaatoiminnalle ja 
muille elinvaurioille. 

› Omatoiminen 
verenpaineen seuranta 
kotona on tärkeää, koska 
se kertoo luotettavimmin 
verenpaineen tason. 
Hoitotason arvioimiseksi 
olisi hyvä mitata 
verenpaineet vähintään 
neljänä päivänä peräkkäin 
aamulla ennen ja jälkeen 
lääkkeen oton ja illalla 
kahdesti. Jatkossa harvempi 
verenpaineen seuranta 
riittää. 

› Asiakkaan kuvailemat 
oireet kuulostavat 
TIA-kohtaukselta 
eli ohimenevältä 
aivoverenkierron häiriöltä. 
Asiakkaan olisi tärkeää 
käydä lääkärissä, koska 
TIA-kohtausta voi seurata 
infarkti.

› TIA-kohtaus on 
varoitusmerkki ja siitä 
todennäköisesti seuraa 
lääkityksen tehostamista. 
Myös elintapojen 
parantaminen vähentää 
infarktin riskiä eli 
ruokavalioon, liikuntaan ja 
päihteiden käyttöön olisi 
hyvä jatkossa kiinnittää 
huomiota. 
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